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Introdução
Com a introdução da cadeira de conforto, a unidade 
aspiradora e o mocho móvel, tornou-se possível o trabalho 
com o paciente na posição supina, ficando o cirurgião-
dentista e a auxiliar sentados. 
Para uma correta ergonomia, os equipamentos e a 
distribuição dos componentes individuais do consultório 
devem ser feitos corretamente, de forma a (DABI-ATLANTE, 
s.d.):
Prevenir a tensão e a fadiga;
Simplificar o trabalho;
Simplificar a manutenção;
Ser psicologicamente favorável;
Proporcionar conforto e segurança ao paciente.
Os critérios adotados pela FDI (Federação Dentária 
Internacional) com referência as ótimas condições de 
trabalho para o cirurgião-dentista e sua assistente devem ser 
de tal forma que existam algumas condições básicas, dentre 
elas as seguintes:
Divisão da área de trabalho em partes distintas - sendo 
as duas principais do operador e da assistente;
Condições para melhor postura no trabalho sentado;
Correta posição do cirurgião-dentista e assistente em 
relação ao paciente;
Racionalização e economia dos movimentos corporais 
no trabalho;
Coordenação Das Horas
Para a análise do equipamento segundo sua localização 
no consultório, a FDI (Federação Dentária Internacional) 
convencionou dividir a sala em áreas. Para demarcá-las 
devemos idealizar um mostrador de relógio, cujo centro 
corresponde ao eixo dos ponteiros, tomado a partir da boca 
do paciente na cadeira odontológica deitada na horizontal 
(figura 1).
Fonte: barros, 1999.
Figura 1: diferentes posições pelas horas do relógio
Ao redor do centro são traçados três círculos 
concêntricos, A, B e C, de raios 0,5m, 1,0m e 1,5m 
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respectivamente (figura 2).
A posição de 12 horas é sempre indicada pela cabeça 
do paciente, ou seja, atrás da cadeira. Desta forma, o eixo 
6-12 divide a sala em duas áreas: à direita da cadeira (área 
do operador), e à esquerda da cadeira (área da auxiliar) 
(PANERO, 2001).
Fonte: naressi, s.D.
Figura 2: áreas de trabalho do consultório
Área do operador – é onde localiza-se o cirurgião-
dentista ou THD (estagiário), ou seja ao lado direito do 
paciente quase sempre em 9 horas. A vantagem desta posição 
é, além da visão direta de todas as faces dos dentes do 
paciente, é que a inclinação da coluna, quando for necessária, 
será sempre para frente e não para o lado como nas outras 
posições.
Área da assistente – ficam os armários, aparelhos 
auxiliares, e todos os instrumentais usados por ela, tais como: 
pontas de sugador e seringa tríplice. A posição da auxiliar 
varia de 1 até 3 horas. Quando se tem apenas um auxiliar, a 
amplitude da variação é maior, quase que total, e inclusive 
invadindo a área do cirurgião-dentista.
Área estática – a delimitação entre a área do operador 
e a da auxiliar na região atrás da cadeira é denominada 
por alguns autores de área estática. Geralmente usada para 
colocar os materiais de emergências do cirurgião-dentista e 
os equipamentos auxiliares, como: amalgamador, removedor 
de tártaro, aparelho de fotopolimerização, aparelho de 
analgesia, e em alguns casos o sugador. 
Coordenação dos Círculos
Área ou zona de transferência – área limitada pelo 
circulo A (figura 2) de 0,5 metro de raio, onde deve estar 
situado tudo que se transfere à boca do paciente, como os 
instrumentos e as pontas do equipo. Devem estar situados 
ainda aí os dois mochos para o operador e auxiliar (figura 
3).
O ponto principal da zona de transferência é a região 
compreendida entre o dentista em 9 horas e a auxiliar em 
3 horas. Com os dois sentados praticamente frente a frente, 
suas vias de alcance se sobrepõem facilitando dessa forma 
a transferência. Além disso, esta é uma região ideal para a 
bandeja auxiliar, onde deverão ser colocados e dispostos 
os instrumentos a mais ou menos 20 cm à frente do campo 
operatório facilitando a pega.
Círculo B – 1,0 metro de raio que limita a área útil de 
trabalho (espaço máximo da pega), que pode ser alcançado 
com movimentos de braço esticado. Nesta area devem estar 
as mesas auxiliares e o corpo dos equipos.
Círculo C – limita a área total do consultório que não 
deve portanto, ter mais que 3 metros de largura para não 
tornar-se antiergonômico.
Nesta área ficam as pias e os armários, sendo que as 
gavetas destes, quando abertas devem cair dentro do segundo 
círculo.
Fonte: barros, 1999 
Figura 3: curtas vias de alcance - circulo funcional de trabalho 
(plano vertical)
Considerações Finais
O Ambiente do Consultório Odontológico deve ser 
planejado de forma a: evitar o cansaço e o estresse diário 
do dentista e da atendente, que passam várias horas em uma 
posição desconfortável. Assim, foram apresentadas sugestões 
para organizar esse espaço.
Essa teoria é a única reconhecida que atende as 
necessidades atuais de ergonomia na Odontologia.
Desse modo, cabe ao arquiteto aplicar da melhor 
forma esses conceitos e implantá-los em seus projetos 
melhorando a qualidade do local.
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